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·临床检验基础论著（全军检验大会优秀论文）·

系统性红斑狼疮患者的外周血淋巴细胞亚群结果分析

任　娜，赵　威，邱广斌

（中国人民解放军第二二医院检验科，辽宁沈阳１１０００３）

　　摘　要：目的　研究４０例系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）患者不同状态的外周血总Ｔ淋巴细胞（ＣＤ３＋）、Ｔ辅助淋巴细胞（ＣＤ３＋／

ＣＤ４＋），Ｔ抑制淋巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ８＋），Ｂ淋巴细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１９＋），ＮＫ淋巴细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）的差异并初步探讨其

在ＳＬＥ发病中的意义。方法　根据ＳＬＥ疾病活动积分（ＳＬＥＤＡＩ）将ＳＬＥ患者分为活动组（２４例）和非活动组（１６例），流式细胞

仪检测外周血ＣＤ３＋／ＣＤ４＋，ＣＤ３＋／ＣＤ８＋，ＣＤ３－／ＣＤ１９＋，ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６－表达百分率，对其与ＳＬＥ临床活动度、尿蛋白、补

体和抗ｄｓＤＮＡ抗体水平的相关性进行研究。结果　活动组和非活动组ＳＬＥ患者外周血总Ｔ细胞（ＣＤ３＋）与健康对照组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；活动组和非活动组ＳＬＥ 患者外周血 Ｔ细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ４＋、ＣＤ３＋／ＣＤ８＋）、Ｂ淋巴细胞（ＣＤ３－／

ＣＤ１９＋）、ＮＫ淋巴细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６－）表达百分率与健康对照组相比，Ｔ、Ｂ淋巴细胞表达的分率差异均有统计学意义

（犘＝０．０４３，犘＝０．０２７）；ＮＫ淋巴细胞（犘＝０．６１２）差异无统计学意义；活动组与非活动组的总Ｔ细胞，差异无统计学意义，而Ｔ辅

助淋巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ４＋）、Ｂ淋巴细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１９＋）差异具有统计学意义，提示Ｔ辅助淋巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ４＋）、Ｔ抑制淋巴

细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ８＋），与ＳＬＥ活动度相关。Ｔ、Ｂ、ＮＫ细胞与ＳＬＥ临床表现相关性分析显示，Ｔ辅助淋巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ４＋）与

ＳＬＥＤＡＩ，抗ｄｓＤＮＡ抗体呈正相关（犘＝０．０９６）；Ｂ细胞与Ｃ３呈负相关（犘＝０．０４８）；ＮＫ细胞与ＳＬＥＤＡＩ和抗ｄｓＤＮＡ抗体呈负相

关（犘＝０．０９６）。结果显示Ｔ、Ｂ、ＮＫ细胞异常与ＳＬＥ临床表现明显相关。结论　ＳＬＥ患者的外周血总Ｔ细胞（ＣＤ３＋）、Ｔ辅助淋

巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ４＋）、Ｔ抑制淋巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ８＋）、Ｂ淋巴细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１９＋）、ＮＫ淋巴细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）可作

为ＳＬＥ诊断及评价活动性的指标。

关键词：淋巴细胞亚群；　系统性红斑狼疮；　流式细胞术
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　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种原因不明、由自身免疫介导

的炎症性结缔组织病，在ＳＬＥ的发病过程中存在多种免疫异

常，如Ｂ细胞高反应性、多种自身抗体的产生、淋巴细胞凋亡

增高、ＩＬ２２产生缺陷及免疫复合物在多种组织沉积引起的免

疫炎症性表现。因此，外周血细胞淋巴亚群检测对全面了解患

者的免疫状态，正确判断病情和指导临床治疗具有重要意义。

本研究将对ＳＬＥ患者外周血中Ｔ细胞、Ｂ细胞及 ＮＫ细胞数

量及其功能进行分析，并探讨其在ＳＬＥ发病中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１０月至２０１２年１月在本院门

诊和住院的ＳＬＥ患者４０例，男１例，女３９例，年龄（３５±１１）

岁，均符合ＳＬＥ国际临床协作组（ＳＬＩＣＣ）公布的ＳＬＥ分类标

准修订版［１］；其中，ＳＬＥ活动组２４例（女２４例），年龄（４２±１４）

岁，含活动性狼疮肾炎１５例，年龄（３９±１４）岁，活动性无肾损

伤患者９例，年龄（３５±１１）岁；ＳＬＥ非活动期患者１６例，男１

例，女１５例，年龄（３３±９）岁。另选择同期体检健康者２０例作

为健康对照组。

１．２　方法

１．２．１　淋巴细胞亚群检测　采用流式细胞术检测，流式细胞

仪为购自美国ＢＤ公司的ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ，淋巴细胞亚群检测试

剂的购自美国ＢＤ公司的 ＭｕｌｔｉＴＥＳＴＩＭＫ四色试剂盒。

１．２．２　血清补体的检测　补体Ｃ３的检测选用美国贝克曼公

司生产的ＩＭＭＡＧＥ特定蛋白分析仪，采用原厂配套试剂，仪

器经过校准后每天用质控物进行室内质控检测，均在控。

１．２．３　ＳＬＥ活动性评分　记录患者的临床表现，同时检测患

者的血常规、尿常规、２４ｈ尿蛋白定量等项目。参照ＳＬＥ疾病

活动积分（ＳＬＥＤＡＩ）对疾病活动性做总体评估，将患者分为非

活动组（ＳＬＥＤＡＩ评分０～９分）、活动组（ＳＬＥＤＡＩ评分大于或

等于１０分）。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析

处理，正态分布、方差齐的样品进行ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ分析，配

对资料进行配对狋检验，方差不齐的样本进行非参数 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　活动组、非活动组及健康对照组比较　ＣＤ３＋细胞的百分

率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与健康对照组相比，活动组
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及非活动组患者ＣＤ４＋细胞的百分率均明显降低（犘＜０．０１），

ＣＤ８＋细胞的百分率均明显增高（犘＜０．０１），ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值

也明显降低（犘＜０．０１）；活动组与非活动组比较，ＣＤ４＋细胞的

百分率稍低于非活动组（犘＜０．０５），ＣＤ８＋细胞的百分率明显

高于非活动组（犘＜０．０１），ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 明显低于非活动组

（犘＜０．０１）。ＮＫ在ＳＬＥ活动组患者与健康对照组间的差异

具有统计学意义（犘＜０．０１），活动组与非活动组间差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　Ｔ、Ｂ、ＮＫ细胞异常与ＳＬＥ临床表现的相关性　Ｔ辅助

淋巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ４＋）水平与ＳＬＥＤＡＩ和抗ｄｓＤＮＡ抗体水

平呈正相关（犘＝０．０９６）；Ｂ细胞与Ｃ３呈负相关（犘＝０．０４８）；

ＮＫ细胞与ＳＬＥＤＡＩ、抗ｄｓＤＮＡ抗体呈负相关（犘＝０．０９６）。

Ｔ、Ｂ、ＮＫ细胞异常与ＳＬＥ临床表现明显相关，见表２。

表１　　ＳＬＥ活动组、非活动组及健康对照组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ（％） Ｂ（％）

活动组 ２６ ７３．２３±７．７９ ２４．４６±６．１５＃ ４４．２６±５．３８＃△ ０．４８１４＃△ ６．０２±３．２１△ ７．０２±３．９８

非活动组 １４ ７２．８４±７．３２ ２８．４２±５．３１＃ ３２．７５±５．１５＃ １．０８１５＃ ９．１３±３．０８ ６．０３±３．０２

健康对照组 ２０ ７３．６５±７．６７ ３６．７５±６．３６ ２９．４１±７．１２ １．５４３０ １３．１２±５．０８ ３０．２±１０．０９

　　＃：犘＜０．０１，与健康对照组比较；：犘＜０．０５；△：犘＜０．０１，与非活动组比较。

表２　　ＳＬＥ临床活动度、尿蛋白、补体和抗ｄｓＤＮＡ抗体相关性

指标
Ｔ细胞

狉 狉２ 犘

Ｂ细胞

狉 狉２ 犘

ＮＫ细胞

狉 狉２ 犘

ＳＬＥＤＡＩ －０．１１ ０．０１１ ０．０２９ ０．３７２ ０．１４６ ０．０８８ ０．５１２ ０．２７１ ０．０１３

抗ｄｓＤＮＡ抗体 －０．０１ ０．０１８ ０．０９６ ０．４６７ ０．２２８ ０．０２９ －０．４６３ ０．２４２ ０．０２５

尿蛋白 ０．０２７ ０．００１ ０．０２３ ０．３８３ ０．１４７ ０．０４１ －０．２０９ ０．０４３ ０．２５８

Ｃ３ －０．１６ ０．０２８ ０．０４７ ０．１２３ ０．１２７ ０．０４８ ０．０８９ ０．００９ ０．５０３

Ｈｂ ０．０２９ ０．０２１ ０．０５１ ０．１２９ ０．１２４ ０．１１３ ０．１１２ ０．０２３ ０．０４５

３　讨　　论

ＳＬＥ是一种病因复杂的自身免疫性疾病，存在免疫功能

调节紊乱，淋巴细胞亚群异常在ＳＬＥ发病中的作用一直是国

内外风湿病学专家研究的热点问题，既往的研究结果存在争

议。过去多数研究认为：在 ＳＬＥ活动期，ＣＤ４＋ 细胞升高，

ＣＤ８＋细胞下降，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值升高，ＳＬＥ的发病与Ｔ细胞

亚群的改变有关，尤其是ＣＤ８＋下降引起Ｂ细胞多克隆激活及

体液免疫异常［２］。但本研究却发现ＳＬＥ活动期ＣＤ８＋细胞反

而升高。ＳＬＥ 活动组和非活动组 ＣＤ４＋ 细胞数均明显降低

（犘＜０．０５），ＣＤ８＋细胞数均明显升高（犘＜０．０５），ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值降低（犘＜０．０５）。ＳＬＥ活动组与非活动组比较，ＣＤ４＋细

胞的百分率稍低于非活动组（犘＜０．０５），ＣＤ８＋细胞的百分率

明显高于非活动组（犘＜０．０１），ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显低于非活动

组（犘＜０．０１）。

Ｔ淋巴细胞是一种重要的免疫活性细胞，亚群对机体免疫

功能的稳定起着重要的调节作用，产生适度的免疫应答，使之

既能清除异物抗原，又不至于损伤自身组织。而Ｔ淋巴细胞

表型异常是反映自身免疫性疾病病人免疫调节功能紊乱的重

要指标。ＣＤ３＋即为总Ｔ淋巴细胞，协助Ｔ 细胞抗原受体传

导抗原信息，活化Ｔ细胞，可分为两个主要亚群，ＣＤ４＋细胞和

ＣＤ８＋细胞。ＣＤ４＋为辅助／诱导（Ｔｈ／Ｔｉ），具有辅助Ｔ细胞转

变为效应细胞，具有诱导Ｂ细胞生成抗体和巨噬细胞活化等

功能，起辅助诱导细胞及体液免疫的作用；ＣＤ８＋为抑制／杀伤

细胞（Ｔｓ／ＣＴＬ），具有抑制Ｔ细胞活化，抑制Ｂ细胞产生抗体

和产生细胞毒作用，起抑制细胞及体液免疫的作用［２］。机体的

相对免疫平衡状态主要由它们的相互影响来维持，两亚群细胞

比例的失调就会产生免疫功能失常，因此ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值代

表了整体的免疫平衡［３］。ＮＫ细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６－）在

抗病毒感染及抗变异细胞的早期起到决定作用，它们可通过释

放细胞因子如ＩＮＦγ来快速杀死异常细胞。同时，ＮＫ细胞在

调节自身免疫反应中起重要作用，它主要通过释放细胞因子对

机体免疫功能加以调节，可抑制Ｂ细胞的分化和增殖，同时对

Ｔ细胞介导的免疫功能起调节作用
［４５］。本实验显示ＮＫ细胞

在ＳＬＥ活动期患者与健康对照者之间差异有统计学意义，这

表明外周血中ＮＫ细胞减少，功能受损，与国外报道一致。

淋巴细胞亚群的表达异常可能与自身抗体的产生有关，而

且与ＳＬＥ活动有一定相关性。淋巴细胞亚群的改变在ＳＬＥ的

发病中起很大作用，检测ＳＬＥ患者的外周血淋巴细胞亚群的

数量变化，对全面了解患者的免疫状态，正确判断病情和指导

临床治疗有重要意义。
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·临床检验基础论著（全军检验大会优秀论文）·

驻马店市某医院２０１１年儿童肠道寄生虫感染情况调查

文　进，米海珍，刘　兰

（中国人民解放军第一五九医院，河南驻马店４６３０００）

　　摘　要：目的　了解驻马店地区儿童肠道寄生虫感染情况，为制定肠道寄生虫病防治措施提供参考依据。方法　采用碘液直

接涂片法、改良加藤厚涂片法、透明胶纸肛拭法和试管滤纸培养法对儿童新鲜粪便样品进行检查。结果　共调查３２６５例粪便样

品，肠道寄生虫总感染率为２．０８％，发现蛔虫、钩虫、蛲虫、鞭虫、姜片虫和绦虫６种肠道寄生虫虫卵。不同年龄、不同性别儿童肠

道寄生虫感染结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。农村组儿童肠道寄生虫感染率明显高于城市组，结果具有统计学意义

（犘＜０．０１）。结论　农村儿童肠道寄生虫感染率仍较高，应作为防治工作的重点，进一步加强卫生宣传教育，采取科学措施降低

感染率。

关键词：肠道寄生虫；　感染率；　儿童；　河南

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２０．００８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２０２４５１０２

　　儿童为寄生虫易感人群，其感染肠道寄生虫后可引起营养

不良、贫血和生长发育受阻等，并可诱发其他疾病［１］。近年来，

随着社会经济发展水平的提高，卫生条件逐年改善，儿童肠道

寄生虫的感染情况不断发生变化，为了解本院儿童肠道寄生虫

的感染情况，笔者于２０１１年１～１２月选取本院就诊儿童作为

调查对象，对其肠道寄生虫感染情况进行了调查，以便为儿童

肠道寄生虫病的防治提供参考。现将调查结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１～１２月在河南驻马店市解放

军第一五九医院门诊和住院的１５岁以下儿童作为调查对象，

共３２６５例，其中男性１７０８例，女性１５５７例；城市儿童１４５８

例，农村儿童１８０７例；年龄０～２岁１１３例，３～６岁２６８９例，

７～１０岁３７７例，１１～１５岁８６例。

１．２　粪便样品采集　采用一次性粪便采集盒收集就诊儿童

的新鲜粪便样品，每份５～２０ｇ，记录详细信息，编号后放入

４℃冰箱保存，于２４ｈ内检测。

１．３　检查方法　所采集的粪便样品经碘液直接涂片法、改良

加藤厚涂片法、透明胶纸肛拭法和试管滤纸培养法制片后，于

普通光学显微镜下观察。

１．４　统计学处理　采用χ
２ 检验，统计分析显著性水准为α＝

０．０５。

２　结　　果

２．１　肠道寄生虫感染虫种类型　对３２６５例粪便样品进行检

测，检出肠道寄生虫虫卵共６９例，总感染率为２．０８％。寄生

虫虫卵６种，分别为蛔虫卵３０例、钩虫卵２６例、蛲虫卵８例、

鞭虫卵３例、姜片虫卵１例、绦虫卵１例。本组未检出混合感

染情况。

２．２　不同年龄段儿童肠道寄生虫感染情况　儿童肠道寄生虫

感染率以７～１０岁年龄段最高，为２．６５％；０～２岁年龄段最

低，为０．０９％。不同年龄段之间儿童寄生虫感染率差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．３　不同性别儿童肠道寄生虫感染情况　此次调查３２６５例

儿童，其中男性１７０８例，肠道寄生虫总感染率为２．１７％

（３７／１７０８）；女性１５５７例，肠道寄生虫总感染率为２．０６％

（３２／１５５７），男女感染情况差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　城市组和农村组儿童肠道寄生虫感染情况　城市组

１４５８例中，蛔虫卵阳性５例、钩虫卵阳性５例、蛲虫卵阳性２

例、鞭虫卵阳性１例，姜片虫卵和绦虫卵未检出。农村组１８０７

例中，蛔虫卵阳性２５例、钩虫卵阳性２１例、蛲虫卵阳性６例、

鞭虫卵阳性２例、姜片虫卵阳性１例、绦虫卵阳性１例。从城

乡两组寄生虫虫卵检出情况比较来看，农村组儿童肠道寄生虫

感染率明显高于城市组，结果具有统计学意义（犘＜０．０１），见

表２。

表１　　不同年龄段儿童寄生虫感染情况

年龄（岁） 狀
感染数

（狀）

感染率

（％）

肠道寄生虫分布情况（狀）

鞭虫姜片虫 蛲虫 蛔虫 钩虫 绦虫

＜２ １１３ １ ０．０９ ０ ０ ０ １ ０ ０

３～＜７ ２６８９ ５７ ２．１２ ２ １ ６ ２５ ２２ １

７～＜１１ ３７７ １０ ２．６５ １ ０ ２ ３ ４ ０

１１～１５ ８６ １ １．１６ ０ ０ ０ １ ０ ０

合计 ３２６５ ６９ ２．１１ ３ １ ８ ３０ ２６ １

表２　　城乡儿童寄生虫虫卵检出情况

虫卵类型
城市组（狀＝１４５８）

阳性数（狀） 阳性率（％）

农村组（狀＝１８０７）

阳性数（狀） 阳性率（％）

蛔虫卵 ５ ０．３４ ２５ １．３８

钩虫卵 ５ ０．３４ ２１ １．１６

蛲虫卵 ２ ０．１４ ６ ０．３３

鞭虫卵 １ ０．０７ ２ ０．１１

姜片虫卵 ０ ０．００ １ ０．０６

绦虫卵 ０ ０．００ １ ０．０６

合计 １３ ０．８９ ５６ ３．０９

３　讨　　论

据此次调查发现，２０１１年本院儿童肠道寄生虫感染者中

以蛔虫卵、钩虫卵检出率较高，约占检出总数的８１．１６％，其次
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